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Taniniz nedir?

What is your diagnosis?
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Kirk iki yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine gévdede 15 glinden beri var olan ve hizli blylyen kitle nedeniyle basvurdu.
Lezyonda kasinti ya da kanama yoktu. Travma 6ykiisti bulunmuyordu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede govde sol tarafinda yerlesmis, 15x10 mm boyutlarinda, hedef seklinde, kirmizi mor plak ve cevreleyen mor halka
tespit edildi (Resim 1). Dermatolojik incelemede lezyonun halka kisminda ekimozla uyumlu kirmizi mor homojen yapisiz alanlar
gorildu. Lezyonun orta kisminda kirmizi mor golctk benzeri yapilar, kirmizimsi kurutlar ve homojen kirmizi yapisiz alanlar
mevcuttu. Golclik benzeri alanlari cevreleyen lineer beyaz cit benzeri yapilar da gozlendi (Resim 2). Kitlenin tamami eksize
edildi. Histopatolojik kesitlerde subepidermal ve ylzeyel dermal lokasyonda yerlesmis diizensiz vaskiler bosluklardan olusan
hafif polipoid lezyon gorildu. Vaskuler limenler eritrositler ile dolu ve belirgin endotelyal hiicreler ile gevriliydi. Bazi endotelyal
hicreler kabara civisi gorinimundeydi. Selller atipi veya niikleer pleomorfizm saptanmadi. Aradaki stroma hafif selliler, fibroz
gorintmde ve daginik lenfositler icermekteydi (Resim 3, 4). Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular esliginde taniniz nedir?

Resim 1. Gévdede yerlesmis hedef benzeri lezyon Resim 2. Lezyonun dermoskopik gorindmd
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Resim 3. Polipoid vaskdler lezyon (hematoksilen&eozin x40) Resim 4. Bazilar kabara civisi gorinimli endotelyal hicreler iceren
irregller dilate damarlar (hematoksilen&eozin x400)

Tani: Kabara civisi hemanjiyomu

Kabara civisi hemanjiyomu ilk olarak 1988 yilinda targetoid hemosiderotik hemanjiyom olarak tanimlanmistir’. Klinik olarak violase papuld
cevreleyen ekimotik veya kahverengi halkadan olusan hedef benzeri gériinimle karakterizedir'. Kabara civisi hemanjiyomu histopatolojik
incelemede tipik olarak kabara civisi gériinimdndeki endotelyal hiicreler ile déseli vaskdler kanallar icerir’. Kabara civisi hemanjiyomlar siklikla
gévde ve ekstremite derisinde yerlesim gésterirler’. Edinsel vaskiiler malformasyonlardir ve travma sonrasi ortaya cikabilirler?. Ostrojen ve
progesteronun vazoaktif ajanlar olarak etki géstermesi bu lezyonlarin gelisiminde rol oynayabilir’. Sunulan olgu tanimlanan ilk olguya benzer
tipik bir klinige sahipti ve morumsu papuli ¢evreleyen soluk kenar ve cevreleyen morumsu ekimotik halka icermekteyd’. Dermatoskopik
inceleme ayirici tanida yardimc olabilir. Bu lezyonlarin dermatoskopik bulgulari gélcik benzeri alanlar, arada beyaz cizgisel ve kirmizimsi yapisiz
alanlar ve bunlari nadiren cevreleyen kirmizimsi halka ve kurutlardir®>. Kabara civisi hemanjiyomlar zaman icinde tekrarlanan siklik morfolojik
dedisiklikler gésterebilir ve bu durum ézellikle kadinlarda hormonal etkiler nedeniyle gérdlir'. Kabara civisi hemanjiyomunun baslangicta
iyi huylu vaskdler bir timér olduguna inanilmaktaydi ancak son zamanlarda yapilan immdnohistokimyasal calismalar sonucunda lenfatik
malformasyon olarak siniflandiriimasi gerektigi ortaya cikmistir'. Kabara civisi hemanjiyom basit eksizyon ile tedavi edilebilen, bildirilmis niks
ya da metastazi olmayan iyi huylu bir olusumdur?.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendiriimis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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